
odhláška

Rodné číslo dieťaťa Meno dieťaťa Priezvisko dieťaťa

Príslušník obecnej polície v pracovnom pomere

1. Identifikácia FO / Kontaktné údaje (vypĺňa sa za poistnú rolu: zamestnanec/SZČO/DPO/FO, za ktorú platí štát)

E-mailTelefón

2. Adresa pobytu a doplňujúce identifikačné údaje fyzickej osoby bez pobytu na území SR v poistnej role zamestnanec/SZČO/DPO/FO, za ktorú platí štát

3. Korešpondenčná adresa FO (vypĺňa sa za poistnú rolu: zamestnanec/SZČO/DPO/FO, za ktorú platí štát)

Štát (Pre Slovenskúúuú republiku uvádzajte kód SK)

Formulár vyplnil:
Meno a priezvisko

Mesto / obec narodenia

9. Podpisy a odtlačky pečiatok (vypĺňa sa za poistnú rolu: zamestnanec/SZČO/DPO/FO, za ktorú platí štát)

8. Obdobie poistenia a vymeriavací základ dobrovoľne poistenej osoby (vypĺňa sa za poistnú rolu: DPO)

Po splnení podmienok je možné poistiť sa na tieto balíky:
Balík č. 1 - poistenie na NP, DP a PvN,
Balík č. 2 - poistenie iba na DP,
Balík č. 3 - poistenie iba na PvN (môže iba SZČO),
Balík č. 4 - poistenie na PvN a DP (môže iba SZČO),
Balík č. 5 - poistenie na NP a DP.

PvN - poistenie v nezamestnanosti)

7. Obdobie poistenia (vypĺňa sa za poistnú rolu: zamestnanec/SZČO/DPO/FO, za ktorú platí štát)

4. Doplňujúce údaje (vypĺňa sa za poistnú rolu: zamestnanec/SZČO/DPO)

6. Bankové spojenie FO (vypĺňa sa za poistnú rolu: zamestnanec/SZČO/DPO)

5. Doplňujúce údaje zamestnanca (vypĺňa sa za poistnú rolu: zamestnanec)

IČO DIČ IČPV RČ zamestnávateľa FO

Názov zamestnávateľa

dobrovoľná

(NP - nemocenské poistenie, DP - dôchodkové poistenie,
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fyzická osoba bez pobytu 
v Slovenskej republike

Zmluva o profesionálnom vykonávaní športu Iný právny vzťah
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Poučenie na vyplnenie tlačiva je k dispozícii: 

Neoddeliteľnou súčasťou Registračného listu FO - prihláška dobrovoľne poistenej osoby je Vyhlásenie
dobrovoľne poistenej osoby. 

- na webovej stránke Sociálnej poisťovne, v časti „Formuláre“: https://www.socpoist.sk/
- v každej pobočke Sociálnej poisťovne 

QR kód 
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